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  ﺏﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ  - ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ) ۱۴۲ – ۸۴۲ﺻﻔﺤﻪ  ، ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
      









  ۰۹۳۱ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻛﺮﻳﻤﻪ ﻛﻨﮕﻮ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺭﻳﺰﻱﻣﻮﺭﺩ ﺗﺐ ﺧﻮﻥ ۵ﮔﺰﺍﺭﺵ 
  ۱، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺭﺿﺎﺯﺍﺩﻩ۱ﺯﺍﺩﻩ ﺭﺿﺎ ﻣﻴﺮﺍﺣﻤﺪﻱ ﻋﻠﻲ ،۳ﻣﺤﺴﻦ ﻣﻘﺪﻣﻲ ،۲ﺍﺣﻤﺪ ﺭﺿﺎﺯﺍﺩﻩ ،*۱ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺭﺿﺎﻳﻲ
 
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ،  ﮔﺮﻭﻩ ۱
  ﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯﺩﺍﻧﺸﮕﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﮔﺮﻭﻩ ۲











 ﺍﺳﺖ ﻭﻡ ﺩﺍﻭ  ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﮎﻫﺎﻱ ﻣﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﺰﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲﺭﻳﺰﻱﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻳﻚ ﻛﻨﮕﻮ ﻛﺮﻳﻤﻪ ﻱﻩﺩﻫﻨﺪﺭﻳﺰﻱﺧﻮﻥ ﺗﺐ
 ﺑﺎﺩﻱ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯﻴﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨ ﺗﺮ ﻣﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻭ ﻗﺼﺎﺑﺎﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﮐﺎﺭ ﻭ ﺳﺮ ﺩﺍﻡ ﺑﺎ ﺍﻱﺣﺮﻓﻪ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ
 ﻱﺁﺑﺎﺩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ. ﻣﺤﺪﻭﺩﻩﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ ۰۹۳۱ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﺳﺎﻝ  ﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕFHCC ﺿﺪ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﺗﻮﺳﻂﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ ﻭ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻗﺼﺎﺏ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ. ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧ ۵۲- ۶۴ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻳﻚ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﻮﺕ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ. ﻫﻴﭻ ﻫﺎﻱ ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ.ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ. ﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻠﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻧﺎﺩﺭ ﻣﻲ FHCCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
  ﺩﻫﻨﺪﻩ، ﻛﺮﻳﻤﻪ ﻛﻨﮕﻮ، ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ، ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱﺭﻳﺰﻱﺐ ﺧﻮﻥﺗ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۱۹/۳/۴۲ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۱۹/۳/۴ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ:
 ۲۴۲/ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﮐﺮﻳﻤﻮ ﮐﻨﮕﻮ ﺭﻳﺰﯼ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺗﺐ ﺧﻮﻥ                                           ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                          ﺭﺿﺎﻳﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮﻋﻲ ١(FHCC) ﻛﻨﮕﻮ ﻛﺮﻳﻤﻪ ﻱﺩﻫﻨﺪﻩ ﺭﻳﺰﻱﺧﻮﻥ ﺗﺐ
ﺣﺎﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ  ﻫﻤﻮﺭﺍﮊﻳﻚ ﺍﺭﺩﺗﺐ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ٢ﺮﻭﺱﻳﺁﺭﺑﻮﻭﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺮﻭﺳﻳﺗﻮﺳﻂ ﻭ
ﺷﻮﺩ. ﺍﻳﻦ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ٤ﺮﻭﺱﻳﺮﻭﻭﻳﻧﺎﺟﻨﺲ  ٣ﺪﻩﻳﺮﻳﺎﻭﻴﺑﻮﻧ
ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﺩﺍﻡ ﺑﻮﺩﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮔﻴﺮ ﻭ ﻳﺎ ﻃﻐﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻚﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﻪ
ﺮ ﻴﺎﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﺰﺍﻥ ﺯﻴﻞ ﻣﻴﺩﻟ ﻭ ﺑﻪ (۱) ﺷﻮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
( ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺟﺰﺀ ﻳﻜﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱-۰۴)
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ  ﻱﺰﻳﺭﺧﻮﻥ ﻲﺮﻭﺳﻳﻭ ﻱﻫﺎﺗﺮﻳﻦ ﺗﺐﻬﻢﺍﺯ ﻣ
  (.۲) ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﺐ، ﺩﺭﺩ  ﻲﻧﺎﮔﻬﺎﻧ ﻱﻤﺎﺭﻴﺷﺮﻭﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ
ﮔﺮﺩﻥ، ﺩﺭﺩ ﭘﺸﺖ،  ﻲﺠﻪ، ﺩﺭﺩ ﻭ ﺳﻔﺘﻴ، ﺳﺮﮔﻲﻋﻀﻼﻧ
ﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺭ( ﻴ، ﭼﺸﻢ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻮﺭ )ﺣﺴﺎﺳﺩﺭﺩﺳﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻭﺍﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺗﻬﻮﻉ، ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ  ﻣﻲ
  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﺩ. ﻲﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺷﮑﻤﻭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﻫﻤﺮ
 ﺱ ﺑﺎﺍﻧﺴﺎﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝﺗﺮﻳﻦ ﺭﺍﻩﺷﺎﻳﻊ
ﺗﻤﺎﺱ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺩﺍﻡ ﻫﺎﻱﺑﺎﻓﺖ ﻭ ﺧﻮﻥ، ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﮔﺰﺵ ﻛﻨﻪ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ
 ﻲ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ(۱)
ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻗﺼﺎﺑﺎﻥ،  ﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﻫﺎ ﭼﻮﭘﺎﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ
 (.۳) ﻭ ﺧﻮﻥ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮏ ﻭ ﻳﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﻫﺎﻱ ﺍﭘ ﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲﻴﺗﺸﺨ
 ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻲﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟ
 ﻳﻦ. ﺍﮔﻴﺮﺩﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ FHCC ﺿﺪ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺁﻧﺘﻲ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ٦GgIﻭ  MgI٥ﺍﺯ ﻧﻮﻉ  ﻫﺎﻱﺑﺎﺩﻧﺘﻲﺁ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﮔﻴﺮﻱﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻗﺎﺑﻞ  ASILEﺭﻭﺵ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ
ﻭﻳﮋﻩ ﻭ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮﻥ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
  (.۱) ﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺆﻣﺘﻌﺪﺩ ﻣ
 ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔﯽ  ﺗﺮﻳﻦﮔﺴﺘﺮﺩﻩﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 (۴) ﺍﺳﺖ ﻛﻨﻪ ﻱ ﻭﺳﻴﻠﻪﺑﻪ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﻫﺎﻱﻣﻴﺎﻥ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﺩﺭ
  ﺷﺪ. ﺭﻭﺳﻴﻪ ﺩﻳﺪﻩ ﻛﺮﻳﻤﻪ ﺩﺭ ۴۹۹۱ﺳﺎﻝ  ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ﻛﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ
ﺎﻧﻪ ﻭ ﻴﻘﺎ، ﺑﺎﻟﮑﺎﻥ، ﺧﺎﻭﺭﻣﻳﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﻣﻲ ﺁﻓﺮ FHCC
ﺩﺭ ﺍﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎﻥ  FHCCﻫﺎﻱ  ﻃﻐﻴﺎﻥﺑﺎﺷﺪ. ﺎ ﻣﻲﻴﺟﻨﻮﺏ ﺁﺳ
ﺗﺎ  ۱۰۰۲ﺮﺍﻥ )ﻳ(، ﺍ۶۰۰۲(، ﺍﺭﻣﻨﺴﺘﺎﻥ )۸۰۰۲ﺗﺎ  ۱۰۰۲)
ﺗﺎ  ۱۰۰۲(، ﮐﻮﺯﻭﻭ )۹۰۰۲،  ۵۰۰۲(، ﻗﺰﺍﻗﺴﺘﺎﻥ )۹۰۰۲
 ۲۰۰۲) ﻲﺘﺎﻧﻳ(، ﻣﻮﺭ۸۰۰۲ﺗﺎ  ۵۵۹۱(، ﺑﻠﻐﺎﺭﺳﺘﺎﻥ )۸۰۰۲
ﺗﺎ  ۹۹۹۱ﻪ )ﻴ(، ﺭﻭﺳ۹۰۰۲ﺗﺎ  ۱۰۰۲(، ﭘﺎﮐﺴﺘﺎﻥ )۳۰۰۲ﺗﺎ 
 ۹۸۹۱) ﻲﺟﻨﻮﺑ ﻱﻘﺎﻳ(، ﺁﻓﺮ۴۰۰۲(، ﺳﻨﮕﺎﻝ )ﺳﺎﻝ ۹۰۰۲
، ۲۰۰۲ﮑﺴﺘﺎﻥ )ﻴ(، ﺗﺎﺟ۸۰۰۲، ۴۰۰۲(، ﺳﻮﺩﺍﻥ )۹۰۰۲ﺗﺎ 
(، ﺻﺮﺑﺴﺘﺎﻥ ۹۰۰۲(، ﮔﺮﺟﺴﺘﺎﻥ ) ۹۰۰۲ﻭ  ۴۰۰۲
 ۳۰۰۲ﻪ )ﻴ( ﻭ ﺗﺮﮐ۸۰۰۲ﻮﻧﺎﻥ )ﻳ(، ۹۰۰۲، ۴۰۰۲، ۱۰۰۲)
  (.۲) ( ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ۹۰۰۲ﺗﺎ 
ﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻴﻤﻪ ﮐﻨﮕﻮ ﺍﻭﻟﻳﮐﺮ ﻱﺭﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩﺗﺐ ﺧﻮﻥ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  ۵۴ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ۰۷۹۱ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﮐﺸﺘﺎﺭﮔﺎﻩ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ  ۰۰۱ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﻣﺴﮑﻮ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻓﻠﺞ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻭ ﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺜﺒﺖ  FHCCﺮﻭﺱ ﻳﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ
  (.۵) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻦ ﺑﺎﺭ ﺍﺯ ﻛﻨﻪ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﺑﺮﺍFHCC ، ﻭﻳﺮﻭﺱ ۸۷۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﻲﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﺷﺮﻗ susanoevlA sisnerohaL
ﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘ (.۶) ﺮﺍﻥ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻳﺍ
، ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﻇﺎﻫﺮ ۹۹۹۱ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ 
ﺳﺎﻝ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ۵ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ 
  ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                    /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                      ۳۴۲
 
 ۳۸۶ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۴۰۰۲ﺍﻛﺘﺒﺮ  ۵۱ﺗﺎ  ۰۰۰۲ﻮﺋﻦ  ﮊ ۷ﻳﺎﻓﺖ. ﺍﺯ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺍﺯ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
 ﻫﺎﻱ ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  ۸۴۲ .ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ  FHCC-itnAﻫﺎﻱ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﺑﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺘﻲ
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ  ۹۶۱ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ
  (.۷) ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﭘﻲ ﻭﺭﻭﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﮔﺎﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎﺯ ﺍﺯ  ۰۹۳۱ﺩﺭ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ 
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮﻱ ﺷﻴﺮﺍﺯ  ۰۳ﺩﺭ  ﺁﺑﺎﺩ، ﻛﻪﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ ۹۶۴۳ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﻛﻪ ﻲﻳﻧﺠﺎﺁﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ، ﺍﺯ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﻱ ﺟﺰﺀ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺭﻭﺳﺘﺎﺋﻴﺎﻥ ﻣﻲ
ﻭﻗﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
 ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺟﻠﺐ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻧﻤﻮﺩ.ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎ ﺭﺍﻩ
 
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﻝ
ﺁﺑﺎﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺼﺎﺏ ﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ ۵۳ﻳﻚ ﻣﺮﺩ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺐ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ۰۹۳۱/۴۰/۰۲ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺳﻴﺎﻩ ﺭﻧﮓ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ 
ﭘﺬﻳﺮﺵ  ﻫﻨﮕﺎﻡ (.۱ﺟﺪﻭﻝ ) ﻓﻘﻴﻬﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۰۱/۰۷ﺭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎ
ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۸۳/۲ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺩﺭ ﺁﺧﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺫﻛﺮ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ  ﺁﻧﺘﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﺩ ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﻗﺼﺎﺏ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ  FHCC
ﻫﺎﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ FHCC
ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ  ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲ
ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺑﺎ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ 
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ ۰۳ﺭﻭﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ) ۰۱ﻣﺪﺕ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﻪ
 ۵۱ﺕ ﻳﻜﺠﺎ، ﺳﭙﺲ ﺻﻮﺭ ﻪﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺑ
ﺳﺎﻋﺖ  ۶ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﻱ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ۵.۷ﺭﻭﺯ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ  ۴ﺑﺮﺍﻱ 
ﺭﻭﺯ( ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ  ۶ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﺍﻱ  ۸ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻫﺮ 
ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ 
ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﻮﺭﺯ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ 
ﺷﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺐ ﻣﻲﺁﺑﺎﺩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﻓﺘﺢ
ﻭ ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩ. ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﺎ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ 
 ۵ﻣﺪﺕ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ۲۱ﮔﺮﻡ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۰۰۲ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ )
  (. ۸)ﺭﻭﺯ(
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ  ۵ﻣﺪﺕ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ  ۰۹۳۱/۴۰/۵۲ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮﺩ ﻣﺜﺒﺖ  RCP-TRﻣﻨﻔﻲ ﻭ   GgIﻭ MgI ﺑﺎﺩﻱﺁﻧﺘﻲ
  (.۲)ﺟﺪﻭﻝ 
  
ﺭﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺧﻮﻥ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 






















































































































































        
 - - + - + + ﺍﻭﻝ
 + - + - + + ﺩﻭﻡ
 + - - - + + ﺳﻮﻡ
 - - + + + + ﭼﻬﺎﺭﻡ
 - + - - + + ﭘﻨﺠﻢ
 ۲ ۱ ۳ ۱ ۵ ۵ ﺟﻤﻊ
 ۵ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﻝ ۴ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ *
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺎﺭﺍﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻇﻬ
  
 ۴۴۲/ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﮐﺮﻳﻤﻮ ﮐﻨﮕﻮ ﺭﻳﺰﯼ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺗﺐ ﺧﻮﻥ                                           ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                          ﺭﺿﺎﻳﻲ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻭﻡ
ﺁﺑﺎﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ ۶۳ﻳﻚ ﻣﺮﺩ ﻗﺼﺎﺏ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺐ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ۰۹۳۱/۴۰/۲۲ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﺭﻳﺰﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺧﻮﻧﻲ، ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﻭ ﺳﺮﺩﺭﺩ  ﺧﻮﻥ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩ. )ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۵۰۱/۰۷ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻫﻨﮕﺎﻡ( ۱
  ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۸۳/۱ﺟﻴﻮﻩ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
 ۲ﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺁﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷﺮﻭﻉ  ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺷﻐﻞ ﻭﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ
ﺑﺮﺍﻱ ﻭﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ  FHCC
ﻣﻠﻲ  ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ FHCCﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎﻱ ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺑﺎ 
ﺭﻭﺯ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ  ۰۱ﻣﺪﺕ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﻪ
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻧﺰﺩﻳﻚ  ۱ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ
ﺭﻭﺯ ﺩﺭ  ۲۱ﻣﺪﺕ  ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ
 ۰۹۳۱/۵۰/۳۰ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻨﻔﻲ ﻭ  GgIﻭ  MgI ﺑﺎﺩﻱﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺘﻲ
  (.۲ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ  RCP-TR
  
 *ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻛﺮﻳﻤﻪ ﻛﻨﮕﻮﺭﻳﺰﻱﺋﻢ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺧﻮﻥﻋﻼ (۲ﺟﺪﻭﻝ 
  RCPTR  GgI  MgI  TSA  TLA  TLP  BH  CBW **ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻨﻔﻲ  ۲۱۳  ۲۷۱  ۰۰۰.۸۷  ۵۱  ۰۹۵.۳  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﻝ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻨﻔﻲ  ۶۵۱  ۶۳  ۰۰۰.۴۴  ۷.۱۱  ۰۰۴.۲  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻭﻡ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ  ۰۰۰.۹  ۲۱ ۰۰۵.۷  ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﻡ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻨﻔﻲ  ۴۹۹  ۰۹۲  ۰۰۰.۰۱  ۴۱  ۰۰۷.۵  ﻣﻮﺭﺩ ﭼﻬﺎﺭﻡ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻨﺠﻢ
  ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺟﻮﺍﺏ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ..ﻋﻼﻳﻢ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ*
 nilubolgonummi _MgI ;esarefsnartonima etatrapsa _TSA ;esarefsnartonima eninala_TLA ;teletalP _TLP ;nibolgomeh _BH ;llec doolb etihw _CBW**
 'noitcaer niahc esaremylop emit-laer _RCP-TR; G nilubolgonummi _GgI ;M
  
  ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﻡ 
ﺁﺑﺎﺩ ﺩﺭ ﻓﺘﺢﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ  ۵۲ﻳﻚ ﻣﺮﺩ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺐ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺩﺭﺩ  ۰۹۳۱/۵۰/۱۲ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﺭﻳﺰﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﺧﻮﻥ ﺷﻜﻢ،
ﻫﻨﮕﺎﻡ (. ۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻧﻤﺎﺯﻱ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻭ ﻣﻴﻠﻲ ۵۰۱/۰۷ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۸۳/۷ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ۲ﺟﺪﻭﻝ ﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻭﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ.  FHCCﺗﺸﺨﻴﺺ  ،ﺭﻭﺳﺘﺎ
ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ  FHCCﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻫﺎﻱ ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﺍﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺮﺍﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻬ
ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺑﺎ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ 
ﻗﺮﺍﺭ  ۱ﺭﻭﺯ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۱ﻣﺪﺕ  ﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ 
ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ  ۸ﻣﺪﺕ  ﺸﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ  ۰۹۳۱/۵۰/۹۲ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                    /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                      ۵۴۲
 
ﻣﺜﺒﺖ  RCP-TRﻣﻨﻔﻲ ﻭ  GgIﻣﺜﺒﺖ ﻭ   MgIﺑﺎﺩﻱﺁﻧﺘﻲ
  (.۲ﺑﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﻣﻮﺭﺩ ﭼﻬﺎﺭﻡ
ﺁﺑﺎﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ ﺳﺎﻟﻪ، ۶۴ﻳﻚ ﻣﺮﺩ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺐ، ﻟﺮﺯ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ۰۹۳۱/۵۰/۱۳ﺭﻳﺦ ﺗﺎ
 ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻠﻲ ﺍﺻﻐﺮ
ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﺩ)ﻉ( ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 
 ﻫﻨﮕﺎﻡ(. ۱)ﺟﺪﻭﻝ  ﺷﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻧﻤﺎﺯﻱ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻭ ﻣﻴﻠﻲ ۵۰۱/۰۷ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۷۳/۵ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ۲ﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺁ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
  ﺑﺮﺍﻱ ﻭﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ.  FHCCﺭﻭﺳﺘﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ  FHCCﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﻫﺎﻱ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺑﺎ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ 
ﻗﺮﺍﺭ  ۱ﺭﻭﺯ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۱ﻣﺪﺕ  ﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ 
ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ. 
ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ  ۱۱ﻣﺪﺕ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ۰۹۳۱/۶۰/۱۱ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ  RCP-TRﻣﻨﻔﻲ ﻭ   GgIﻭ  MgIﺑﺎﺩﻱ ﺁﻧﺘﻲ




  ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻨﺠﻢ
ﮔﺎﻭ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻦ  ﺪ ﻭ ﻓﺮﻭﺵﻳﻭﺍﺳﻄﻪ ﺧﺮ)ﻳﻚ ﻣﺮﺩ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ 
ﺳﺎﻟﻪ  ۸۳ ،ﮔﺎﻭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎﺯ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎ( ﻱﻭﺍﺭﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺪﺍﻧﻲ ﻛﻪ  ﺁﺑﺎﺩ ﻣﻲﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ
ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﻭﻱ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
- ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺐ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ ﺧﻮﻥ ۰۹۳۱/۴۰/۸۱
ﻲ ﻭ ﺭﻳﺰﻱ ﺍﺯ ﻟﺜﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
 FHCCﺩﺭﺏ ﻣﻨﺰﻝ ﻭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﻣﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ  ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﺭﺑﻮﻭﻳﺮﻭﺳﻲ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
-TRﻣﺜﺒﺖ ﻭ   GgIﻭ MgIﺑﺎﺩﻱ ﭘﺎﺳﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺘﻲ
(. ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻨﺠﻢ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻭﻟﻴﻦ ۲)ﺟﺪﻭﻝ  ﺑﻮﺩ ﻣﻨﻔﻲ RCP
ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﻣﻲ




ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﮔﺎﻭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎﺯ ﻛﻪ ﺍﺯ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻥ ﻭﺍﺭﺩ ﻛﺸﻮﺭ  FHCC
ﺍﻧﺪ. ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﺭ ﻋﻤﺎﻥ ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﺷﺪﻩ
 ،ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻧﺸﺨﻮﺍﺭ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﺩﺭﺻﺪ ۳۲ﺑﺰ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۲ﮔﺎﻭ،  ﺩﺭﺻﺪ ۳ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ 
  (.۹) ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ  FHCCﻱﺑﺎﺩﻲﮔﻮﺳﻔﻨﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻧﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻗﺼﺎﺏ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ 
ﺍﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﻮﺍﺭﺩ   ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻐﻠﻲ  ﻧﻈﺮ  ﺍﺯ ﻛﻪ   ﺷﺪ  ﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
  
 ۶۴۲/ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﮐﺮﻳﻤﻮ ﮐﻨﮕﻮ ﺭﻳﺰﯼ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺗﺐ ﺧﻮﻥ                                           ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                          ﺭﺿﺎﻳﻲ
 ۷۳/۵ﺋﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ ﻛﺸﺘﺎﺭﮔﺎﻩ ﻭ ﻗﺼﺎﺑﺎﻥ )ﺄﻣﺜﺒﺖ ﺗ
  (.۰۱) ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﻲﺪﺩﺭﺻ ۱۳/۲( ﻭ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ )ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺷﻐﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ
 ﺑﺎﺷﺪﺋﻴﺪ ﺷﺪﻩ، ﻗﺼﺎﺏ ﻣﻲﺄﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗ ۶ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ  ۲
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﻛﻪ ﺩﺭ  ۵۲-۶۴ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻱﻣﺤﺪﻭﺩﻩ (.۱۱)
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﻲ ﯼﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﯼﺳﻦ ﻓﻌﺎﻝ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﺎﺭ
 ۰۲-۹۲ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
  (. ۰۱) ﺗﺮ ﺍﺳﺖﺷﺎﻳﻊﺳﺎﻝ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ  ۵ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻫﺮ 
ﻧﺸﺎﻥ  ،ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ  (۰۱) ﺗﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ
ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ 
 ﻦﺍﻳ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺩﺍﻡ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺩﺭﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﻲ
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺑﺘﻼﻱ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﺩﺭ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺸﻮﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ
  (.۳۱ﻭ  ۲۱) ﺍﺳﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻓﺮﺩ ﻧﺰﺩﻳﻜﺎﻥ
ﻧﻔﺮ  ۵ﺁﺑﺎﺩ ﻛﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﻓﺘﺢ
ﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺭﻳﺒﺎﻭﻳﺮﻳﻦ ﺭﺍ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﻴﻤ ﻣﻲ
ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ
ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺭﻳﺒﺎﻭﺭﻳﻦ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩ، 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺷﺎﻣﻞ  FHCCﻳﻚ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﻳﺒﺎﻭﺭﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ 
ﺭﻳﺒﺎﻭﺭﻳﻦ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩ، ﻓﻮﺕ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ. 
ﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۸ﺭﺍ ﺍﺯ   FHCCﻠﻒ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ  (.۹) ﺍﻧﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ ۰۸
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﻭﺭﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻭﺍﺧﺮ 
ﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍ (.۴۱) ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺎﺭ ﺗﺎ ﺍﻭﺍﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻣﻲ
 (.۵۱) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺎﻩ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎﻥ ﺑ
ﺍﮔﻮﺳﺖ ﻭ  ﻱﻫﺎﻦ ﻣﺎﻩﻴﻣﺎﺭﺱ ﻭ ﻣﻪ ﻭ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺑ ﻱﻫﺎ ﻣﺎﻩ
  (.۶۱) ﺍﮐﺘﺒﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻳﺮﻳﺺ ﺯﻭﺩ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﻴﺗﺸﺨ
ﻌﻪ، ﻭ ﺟﺎﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺍﺯ ﺷ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﮔﺎﻩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻼﻉ ﺁﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺸﻤﻮﻝ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻫﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴﺮ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺁﺳﺎﻥ  ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﻴﺮﺍﻳﻲ، ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﻭﻗﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﻗﺼﺎﺑﺎﻥ ﻭ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ، ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﺍﻡ
 ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺛﺮ،ﺆﻣ ﺴﻦﻭﺍﻛ ﻳﻚ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﮔﺮﺩﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺁﻧﺎﻥ، ﻓﺮﻭﺵ ﻭ ﺧﺮﻳﺪ ﻫﺎ،ﺩﺍﻡ ﻛﺸﺘﺎﺭ ﺑﺮ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻈﺎﺭﺕ
  ﻫﺎﺩﺍﻡ ﺍﺯ ﺯﺩﺍﻳﻲﻛﻨﻪ ﻣﺮﺯﻱ، ﻫﺎﻱ ﻗﺮﻧﻄﻴﻨﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰ
 ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺑﻪ ﻻﺯﻡ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﺱ ﺩﺭ ﺩﺍﻡ ﻻﺷﻪ ﻳﺎ ﻭ ﺩﺍﻡ ﺑﺎ
  ﻧﻤﻮﺩ. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻉ ﺳﻄﺢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  
  ﻲﺳﭙﺎﺱ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯ، ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺷﺒﻜﻪ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺍﺭ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻬﻮﺭﺯﺍﻥ ﮔﺮﺍﻣﻲ ﻪﺁﺑﺎﺩ ﺑﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻓﺘﺢ
  ﺷﻮﺩ. ﻣﻲﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ 
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Reported 5 cases of Crimean-Congo hemorrhagic fever  
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Abstract 
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral hemorrhagic disease and a zoonosis disease that has 
been developed in people who deal with animals such as cattle and butchers. The diagnosis of CCHF is 
performed by detection of human antibodies (IgG and IgM) against CCHF virus. Five Patients with CCHF 
occurred in Fath Abad’s village (in Fars province) in the summer of 2011. All patients were men and aged 
25-46 years old. Three patients were farmer and two other ones were butchers. The samples were sent to the 
National Reference Laboratory for Arboviruses and Viral Haemorrhagic Fevers (Pasteur Institute of Iran) in 
Tehran. The result of laboratory test for all patients was positive. None of the patients had died. Since the 
CCHF is rare, present study was aimed to assess the causes of the disease’s epidemic and clinical and 
laboratory symptoms stones. 
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